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Introducción. La mayoría de los casos de cáncer infantil se producen en América Latina y el 
Caribe, la principal localización es hematolinfoide, el paciente oncológico pediátrico tiene 
mayor riesgo de infecciones respiratorias de etiología múltiple. Objetivo. Determinar las 
infecciones respiratorias en el paciente oncológico pediátrico en un Hospital de alta 
complejidad de la ciudad de Medellín 2014-2016. Metodología. Estudio descriptivo, 
retrospectivo en el cual se evaluaron las historias clínicas de pacientes con diagnóstico de 
leucemia y tumores sólidos, internados en el Hospital General de Medellín, 2014 - 2016. Se 
realizó un análisis descriptivo y bivariado.  Esta investigación conto con aval del comité de 
Ética institucional. Resultados. Se evaluaron 21 historias clínicas en las cuales se encontró 
que el 57,1% correspondió a la infección respiratoria del tracto inferior presentándose 
como neumonía en un 42,85%, derrame pleural, traqueítis y bronquitis todos estos con un 
4,76%, la infección respiratoria alta se presentó en un 42,8% como rinofaringitis. El tipo de 
diagnóstico con mayor porcentaje fue la leucemia linfoide aguda con un 52,38%. 
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Conclusión. La infección respiratoria baja, como la neumonía continúa siendo causa de 
morbimortalidad en el niño con cáncer, y más frecuente en la leucemia linfoide aguda con 
neutropenia. 
 










Introduction.Cancer is the leading cause of death due to illness in children between 5 and 
15 years old in the world; the main location is hematolymphoid, the pediatric oncological 
patient has a higher risk of respiratory infections of multiple etiology; These infections have 
a presentation and incidence not well known in children in this city, which is why this 
research is justified. Objective to describe the pediatric oncological patient clinic with 
respiratory infection in the General Hospital of Medellín 2014-2016. Methodology. A 
descriptive, retrospective study in which the clinical histories of patients diagnosed with 
leukemia and solid tumors, interned in the Hospital General de Medellín, 2014-2016, were 
evaluated. A descriptive and bivariate analysis was carried out. This research was supported 
by the institutional Ethics Committee. Results.If 21 clinical histories are evaluated in the 
present, it is found that 57.1% corresponded to the respiratory tract infection of the lower 
tract, presenting as a num- ber in 42.85%, pleural effusion, tracheitis and bronchitis all with 
4.76%. high respiratory infection is present in 42,8% as rhinopharyngitis. The type of 
diagnosis with the highest percentage was acute lymphoid leukemia with 52.38%. 
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Conclusion Low respiratory infection, as pneumonia continues to be a cause of morbidity 
and mortality in cancer, and more frequent in acute lymphoid leukemia with neutropenia. 





Infecção respiratória no paciente oncológico pediátrico em hospital de alta 




Introdução.Câncer é a principal causa de morte por doença em crianças entre 5 e 15 anos 
no mundo; a localização principal é hematolinfóide, o paciente oncológico pediátrico 
apresenta maior risco de infecções respiratórias de etiologia múltipla; Essas infecções têm 
apresentação e incidência pouco conhecidas em crianças da cidade, motivo pelo qual esta 
pesquisa se justifica. Objetivo descrever o ambulatório oncológico pediátrico com infecção 
respiratória no Hospital Geral de Medellín 2014-2016. Metodologia 2016. A análise foi 
realizada descritiva e bivariável - descritiva estudo retrospectivo, em que os registos 
médicos dos pacientes diagnosticados com leucemia e tumores sólidos, admitido no 
Hospital Geral de Medellín, 2014 foram avaliados. Esta pesquisa foi apoiada pelo Comitê de 
Ética institucional. Resultados. Foram avaliadas 21 histórias clínicas, nas quais se constatou 
que 57,1% correspondiam a infecção respiratória do trato inferior apresentando-se como 
pneumonia em 42,85%, derrame pleural, traqueíte e bronquite, todos com 4,76%, Infecção 
respiratória superior ocorreu em 42,8% como rinofaringite. O tipo de diagnóstico com maior 
percentual foi de leucemia linfoide aguda com 52,38%. Conclusão Infecção respiratória 
baixa, como pneumonia, continua a causar morbimortalidade em crianças com câncer e é 
mais frequente na leucemia linfoide aguda com neutropenia 




Según la OMS en pediatría hay dos grandes grupos de neoplasias: las hematolinfoides 
(leucemias y linfomas) y los tumores sólidos de los cuales los más frecuentes son los del 
sistema nervioso central ;en la actualidad la leucemia linfoblástica aguda (LLA), la variedad 
más frecuente en la infancia, tiene una sobrevida a 5 años que supera el 70%, lo que implica 
que la mayoría de los pacientes pueden curarse definitivamente, se han obtenido progresos 
similares en el tratamiento de los tumores sólidos con la quimioterapia1. A pesar de que la 
incidencia del cáncer pediátrico en Colombia no supera el 3%, aún se presenta una 
mortalidad alta; solo las leucemias agudas aportan el 59 % de la mortalidad por cáncer 
pediátrico 2. 
 
Los niños con cáncer presentan diferente tipo y gravedad de inmunosupresión, la presencia 
de neutropenia febril (NF) constituye una complicación frecuente y una emergencia 
infectológica, la supresión de la médula ósea produce períodos intermitentes de leucopenia 
(neutropenia y linfopenia), anemia y trombocitopenia, de diferente gravedad y duración3,se 
estima que un niño con una leucemia linfoblástica aguda (LLA) recibe tratamiento con 
quimioterapia(QT) en promedio por dos años, período en el que presenta alrededor de seis 
episodios de NF 4,5 lo que hace que la presencia de una infección pulmonar en un paciente 
con cáncer inmunodeprimido se convierta en  una situación grave que se asocia a un alto 
índice de morbimortalidad debido a la enfermedad de base, tipo de tratamiento6, estado 
nutricional, procedimientos invasivos, hospitalizaciones frecuentes y prolongadas que 
posibilitan la colonización de gérmenes multiresistentes ,administración de profilaxis  
antibiótica, tratamientos empíricos o la combinación de todos ellos 7. 
 
Etiología de la infección respiratoria en el paciente oncológico  
 
La neutropenia es el factor de riesgo de desarrollo de infección más importante en el 
paciente oncológico ,aunque se puede presentar de forma espontánea en el contexto de la 
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enfermedad de base, se puede asumir que el 100% de los pacientes que presentan un 
recuento de neutrófilos inferior a 500/mm3durante más de 10 días desarrollarán fiebre 8, 
debido también a los protocolos de QT, es que  las infecciones bacterianas y fúngicas son la 
mayor causa de morbimortalidad en pacientes con leucemia , lo que se refleja en 
prolongados períodos de hospitalización, e incremento de sobre-infecciones asociadas9. 
 
La neumonía de origen bacteriano sigue siendo la causa más común  de infección 
respiratoria en pacientes inmunodeprimidos cuando es debida a  S. aureus se presenta 
como una bronconeumonía con distribución segmentaria que refleja la inflamación 
peribronquiolar10, los  organismos gramnegativos, como las enterobacterias y la 
Pseudomona aeruginosa, se presentan también  muy  frecuentemente en los  pacientes con 
neutropenia11; al igual que  también los agentes  virales muestran  un papel importante 
como causales de las infecciones respiratorias bajas con una incidencia entre 0,5-34%12, los 
informes indican que el 13-31% de los pacientes con leucemia que reciben quimioterapia y 
hasta el 80% de los receptores de trasplante de células madre hematopoyéticas (HSCT) 
experimentarán al menos un episodio de neumonía y su mortalidad puede  variar entre 25% 
-80% 13,14.  
 
Diagnóstico y pronóstico en las leucemias. 
 
La  prueba estándar para el diagnóstico de las leucemias es el aspirado de medula ósea, 
donde se deben analizar la morfología, inmuno-histoquímica, fenotipo y pruebas 
moleculares a los pacientes oncológicos pediátricos con infecciones respiratorias 15, el 
abordaje diagnóstico oportuno, las estrategias terapéuticas según predicción y las medidas 
de prevención de las infecciones en forma apropiada constituyen un desafío para todo el 





El cáncer corresponde a    la segunda causa de muerte infantil en el país, afecta a niños de 
manera predominante con picos de prevalencia entre los 2 a los 5 años de edad, sus causas 
no se encuentran claramente establecidas, y menos del 5 % de las causas están asociadas a 
síndromes genéticos17, aunque el pronóstico del cáncer infantil ha mejorado en las últimas 
décadas, las infecciones continúan siendo una causa importante de morbimortalidad en 
esta población 18. Esta investigación tuvo por objeto Identificar las infecciones respiratorias 
en el paciente oncológico pediátrico en un Hospital de alta complejidad de la ciudad de 
Medellín 2014-2016. 
 
Materiales y métodos 
 
El Hospital General de Medellín es un hospital público de alta complejidad que cuenta con 
el servicio de oncología pediátrica para diagnóstico y tratamiento de estas enfermedades. 
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo con un enfoque cuantitativo, en el cual se 
evaluaron las características clínicas en la población infantil con cáncer hospitalizada por 
infección respiratoria en el Hospital General de Medellín (HGM) 2014-2016. La población 
de estudio debía cumplir con los siguientes criterios de inclusión: historias clínicas de niños 
entre 0-15 años con diagnóstico de cáncer hematológico o de órganos sólidos en 
tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia en la institución y que cursaran con 
infección respiratoria durante el período de estudio, se excluyeron aquellos registros que 
no contaban con las variables de interés para la investigación. 
 
Se revisaron un total de 60 historias clínicas de niños con cáncer hospitalizados por infección 
respiratoria, la muestra final correspondió a 21 registros que cumplieron con el criterio de 
inclusión distribuidos así: en 2014 (8), 2015 (7) y en 2016 (6), se analizaron variables 
demográficas como edad, sexo, procedencia y clínicas como diagnóstico oncológico, 
número de días hospitalizado, uso de antibióticos, cultivo microbiológico, tipo de 
microorganismos aislado etc, las cuales fueron obtenidas a partir de la revisión de las 
historias clínicas.  
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Para la recolección se obtuvo de fuente secundaria a partir de las historias clínicas de los 
niños con cáncer, que cursaran con infección respiratoria y que cumplieron con los criterios 
e inclusión; para la recolección de la información se diseñó una base de datos en Excel, en 
la que se consignaron las variables de interés para el estudio.  
 
Para el análisis de la información, se utilizó el programa EPIDAT 4.0 y se calcularon 
frecuencias absolutas, relativas para las variables cualitativas y para las variables 
cuantitativas media y desviación estándar; además de prueba de X2 (chi cuadrado) para 
identificar posibles diferencias estadísticas significativas. Según la resolución 8430 de 1993 
es una investigación con riesgo mínimo, los datos recolectadas se manejaron dando 
cumplimiento a los criterios de confidencialidad, contó además con el aval del Comité de 






Se analizaron un total 21 historias clínicas de niños con diagnóstico de cáncer   y que 
cursaban con episodio  de infección respiratoria en el HGM entre enero de 2014 y diciembre 
de 2016, la edad mínima de los niños con cáncer  fue 1 año y la máxima de 15 años ,el  
57,1%correspondiente al sexo masculino, el  81% pertenecían a él régimen subsidiado, con 
respecto a la  procedencia el 89,6% correspondió al departamento de  Antioquia, en relación  
a la escolaridad  se encontraban en básica primaria el 33,3% y en secundaria un 14,2%, 
respecto a los cuidadores el 9,5% estaba al cuidado de un familiar diferente a los padres 
(Tabla 1). 
 
Tabla 1. Características demográficas y sociales de los pacientes oncológicos pediátricos 
con infección respiratoria en el Hospital General Medellín 2014-2016. 
1 
 
Variable   n % 
Edad media en años   









Régimen subsidiado 17 81.0 
        Procedencia     
Medellín  5 23,0 
Otros municipios Antioquia 14 66,6 
Otros departamentos  2 9,5 
Escolarizados  10 47,0 
Al cuidado de la madre  19 90,4 
 
 
Fuente. Elaboración propia 
 
Aspectos clínicos. En cuanto a la descripción de los aspectos clínicos se encontró que los 
diagnósticos oncológicos fueron leucemia linfoide aguda (LLA) en un 52,38% seguida de la 
leucemia mielomonocítica juvenil (LMNJ) en 23,8% el meduloblastoma 9,52%, astrocitoma, 
neuroblastoma y linfoma Hodgkin con un 4,76% respectivamente. El 33,3% de las leucemias 
linfoideas agudas se presentaron en el sexo femenino y el 19% en el masculino; la LMNJ,el 
Linfoma Hodgkin  y el Astrocitoma  se presentaron solo en el sexo masculino. Contrario a la 
presentación del Meduloblastoma y Neuroblastoma que solo se evidencio en el sexo 
femenino. En relación con el riesgo de la evolución se evidenció que el 33,3% 
correspondieron a cáncer con riesgo alto distribuidos LLA, LMNJ, Meduloblastoma 
Neuroblastoma y Astrocitoma; de riesgo intermedio niños con LLA de precursores B y LLA 
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con el cromosoma de Filadelfia, niños con LMNJ y Linfoma Hodgkin y con riesgo bajo en 
aquellos niños con LLA (Figura 1). 
 
Figura 1.  Diagnóstico oncológico de la población infantil con infección respiratoria según 




Respecto a la infección respiratoria en el paciente oncológico pediátrico se evidenció que el 
motivo de consulta fue en primer lugar la tos  y la fiebre con un 90,4%,la rinorrea en un 
61,9% ,dificultad respiratoria y taquipnea en un 47,6%, retracciones en un 
23,8%,encontrándose saturación de oxígeno  por debajo de 93% en 3 casos; el servicio 
donde fueron hospitalizados los niños con infección respiratoria  fue  en pediatría en un 
71,4%, la unidad de cuidados especiales (UCE) 19% y 9,52% en la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos (UCIP) por requerimiento de  asistencia  ventilatoria, en  relación a 
los días de estancia hospitalaria tuvo un mínimo de 5 y un máximo de 68 días con promedio 
de 24,1 día  (DE+-21,3). 
 
Los paraclínicos solicitados al ingreso en todos los casos fueron hemograma y proteína C 















LLA precursor B + cromosoma Filadelfia
LLA precursor B
LLA precursor B CD20
LLA precursor B CD66c
LLA precursor B con expresión aberrante…
LLA precursor B CD21
Linfoma de  Hodgkin esclerosis nodular
 Leucemia Mielomonocitica juvenil
 Leucemia Mielomonocitica FLT3 +
Meduloblastoma
Neuroblastoma
Astrocitoma desmoplásico no infantil
















un 61,9%, ecografía en un 38% y tomografía axial computarizada de alta resolución (tacar) 
en un 19%, recibieron oxigenoterapia el 28,5%. 
 
Con respecto  a los antimicrobianos como monoterapia inicial se utilizó el  cefepime en un 
42,8%, el 9,52%   requirieron 2 antibiótico y polimedicación con 3 antibióticos  en un 
23,8%.En relación con la infección respiratoria se encontró que el 57,1 % correspondió a 
infección del tracto inferior presentándose como neumonía en un 42,85%, derrame pleural 
,traqueítis y bronquitis todos estos  con  un 4,76%, la infección respiratoria alta se presentó 
en un 42,8% como rinofaringitis ,  33,3% como amigdalitis y en 4,76% como sinusitis. 
 
Se evidenció la neutropenia febril en el 90,47% de los niños que cursaban con infección 
respiratoria; clasificada ésta en un 39% como neutropenia severa, en un 42,8% moderada y 
leve en un 19%, encontrando que la IRA baja se presentó en un 33,33% en los niños con 
neutropenia febril moderada al ingreso y la IRA alta en un 23,8% en aquellos con 
neutropenia severa (Figura 2).  
 
Figura 2.  Relación entre el tipo de infección respiratoria y neutropenia febril en el 

















Clasificación de la neutropenia 
IRA baja IRA alta
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Tipo de muestra y agente etiológico  
Con respecto al tipo de muestra  recolectada para el aislamiento del germen, se utilizó el 
hemocultivo en un 71% de los casos, en un 9,5% se obtuvo por lavado broncoalveolar, 
seguido de la muestra de secreción traqueal, de esputo, de líquido pleural y para el caso del 
citomegalovirus se analizó la Inmunoglobulina G. Respecto a los gérmenes aislados se 
encontró gram negativos en un 14,2%, gram positivo 9,5%, bacterias atípicas 4,76% y 
agentes virales en un 4,76% (Figura 3).  
 
Figura 3. Tipo de muestra y microorganismo aislado en los pacientes oncológicos 




Con respecto a la mortalidad en la población oncológica pediátrica en el HGM se presentó 
en un 14,2% correspondiendo a diagnósticos de LLA de precursores B con expresión 
aberrante de marcadores mieloides en un 4,76% y de riesgo alto, el otro caso fue debido a 
LMNJ con riesgo intermedio y el último con diagnóstico de astrocitoma de riesgo alto, todos 
























En este estudio se encontró que las leucemias son el tipo de cáncer infantil más frecuente 
en nuestro país, datos que coinciden con el reportado en protocolo de vigilancia de salud 
pública del Instituto Nacional de Salud seguido de los tumores del sistema nervioso central. 
Respecto al sexo se evidenció que el sexo masculino predomina tanto para el tipo de cáncer 
como para la mortalidad en los diferentes grupos de edad 18. 
 
En cuanto al promedio de edad este estudio coincide con el de Suarez donde encontraron 
el promedio de edad de los niños con cáncer en 7,18 años y en el sexo masculino 19, y difiere 
con el estudio de Villalba en Bogotá donde la edad promedio en la leucemia fue de 4,8 años 
y en el sexo femenino, aunque se asemeja con el presente estudio en cuanto al fenotipo 
hallado en la LLA que corresponde a precursores B los que con mayor frecuencia se 
presentaron en ambos estudios 20. 
 
Con respecto a los síntomas más relevantes  de infección respiratoria como  la tos  y la 
dificultad respiratoria al ingreso, se encontró  similitudes con el estudio realizado por Díaz 
en un hospital de  Sevilla (España) pero  no en cuanto al dato de  hipoxemia que contrario 
a sus datos (96%) en este estudio solo correspondió al  14%; la utilización del TAC de tórax 
fue 3 veces mayor en el estudio de Díaz, el promedio de estancia hospitalaria fue la misma 
pero la necesidad de soporte ventilatorio  fue 10 veces  menor en el presente estudio   que 





En este estudio se encontró que los pacientes escolares de sexo masculino con neoplasias 
hematológicas específicamente las leucemias el  compromiso infeccioso del tracto 
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respiratorio inferior se presenta  en la mitad de los casos  como neumonía bacteriana por 
agentes como S aureus y Kleibsella pneumoniae con una  alta mortalidad; y  la población 
infantil con mayor riesgo la constituyen aquellos niños  en tratamiento de quimioterapia, 
particularmente cuando están  cursando con episodio de  neutropenia febril ya que  se 
presenta como infección bacteriana invasora, con estancia hospitalaria prolongada, 
requerimiento de poli medicación con antibióticos de amplio espectro, necesidad de 
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